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Titulo: Andlisis del dolor en la enfermedad reumatica y adaptacion de las
escalas de la institucion publica: Proyecto Piloto

Resumen: El dolor se define como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a un dafio tisular, real o potencial”. El
dolor repercute directamente sobre las areas de desempefio ocupacional
e influye en las familias y allegados, y en los entornos. Interfiere en el
desarrollo de las actividades de la vida diaria. La cronicidad del dolor se
ha convertido en Espafia en un problema de salud publica a diferentes
niveles, ocasionando importantes repercusiones de caracter econémico,
laboral y administrativo. Aunque el dolor afecta en diferentes medidas,
todavia no se tiene en cuenta para realizar valoraciones en las que
interviene la normativa estatal que reconoce prestaciones sociales. Las
personas con sindromes dolorosos tienen derecho a que se les realice
una evaluacién ajustada a sus necesidades, para que se les reconozca el

nivel de dependencia, y a percibir ayudas de caracter estatal.

Hipotesis: Se plantea un proyecto de investigacion dirigido a demostrar
que el dolor debe ser recogido en un instrumento de valoracién de la
institucion publica, para garantizar el acceso a prestaciones y servicios
gue mejoren la calidad de vida de los ciudadanos. Se pretende definir que
el dolor reumatico producido por la artrosis y la artritis reumatoide influye
en la en la calidad de vida, en capacidad funcional y en la esfera

psicosocial de las personas afectadas.

Objetivo: El objetivo general de este estudio consiste en demostrar que el
dolor influye en la capacidad funcional y como debe ser incluido en un

instrumento de valoracién de la institucion publica.

Metodologia: Mediante una metodologia cuantitativa, se realizara un
estudio piloto descriptivo transversal. Los participantes son personas

asociadas a la Liga Reumatol6xica Galega.

Palabras clave: Dolor, Artrosis, Artritis Reumatoide, Instrumentos de

valoracion de la institucion publica.
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Titulo: Analise da dor na enfermidade reumética e adaptacion das

escalas da institucion publica: Proxecto Piloto.

Resumo: A dor definese como "unha experiencia sensorial e emocional
desagradable, asociada a un dano tisular, real ou potencial®. A dor
repercute directamente sobre as areas de desempefio ocupacional e
inflie nas familias e achegados, e nos entornos. Interfire no
desenvolvemento das actividades da vida diaria. A cronicidade da dor
converteuse en Espafia nun problema de salde publica a diferentes
niveis, ocasionando importantes repercusions de caracter econdmico,
laboral e administrativo. Ainda que a dor afecta en diferentes medidas,
ainda non é considerada a hora de realizar valoracions nas que intervén a
normativa estatal que recofiece prestacions sociais. As persoas con
sindromes dolorosas tefien dereito a que se lles realice unha avaliacion
axustada as slUas necesidades, para que se lles recofieza o nivel de

dependencia, e a percibir axudas de caracter estatal.

Hipotese: Formulase un proxecto de investigacion dirixido a demostrar
que a dor debe ser recollida nun instrumento de valoracion da institucion
publica, para garantir 0 acceso a prestacions e servizos que melloren a
calidade de vida dos cidadans. Preténdese definir que a dor reumatica
producida pola artrose e a artrite Reumatoide inflie na calidade de vida,
na capacidade funcional e na esfera psicosocial das persoas que a
presentan.

Obxectivo: O obxectivo xeral deste estudo consiste en demostrar que a
dor inflie na capacidade funcional e como debe ser recollida no

instrumento de valoracion da institucion publica.

Metodoloxia: Mediante unha metodoloxia cuantitativa, realizarase un
estudo piloto descritivo transversal. Os participantes son persoas

asociadas a Liga Reumatoldxica Galega.

Palabras clave: Dor, Artrose, Artrite Reumatoide, Instrumentos de

valoracion da Institucién publica.
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Title: Analysis of pain in rheumatic disease and adaptation to the
evaluating instrument of the public institution: Pilot Project

Abstract: Pain is defined as “an unpleasant sensory and emotional
experience associated with actual or potential tissue damage”. Pain has a
direct impact on the areas of occupational performance and affects
families and friends, and environment; It Interferes in the development of
daily living activities. The chronic pain in Spain has become in a public
health problem at different levels, causing a major impact on economic,
labor and administrative. Although pain affects in varying degrees, it is still
not considered when valuations are made in the intervening state
regulation that recognizes social benefits. People with pain syndromes are
entitled to have an adjusted valuation to their needs, in order to obtain the

level of dependence, and to receive state aid character.

Hypothesis: A research project is proposed with the aim of demonstrating
that pain should be considered into an evaluating instrument of the public
institution, to ensure access to benefits and services that improve the
quality of life of citizens. It is intended to define the rheumatic pain caused
by arthrosis and rheumatoid arthritis affects the quality of life, functional

capacity and psychosocial sphere of people who suffer them.

Objective: The general objective of this study is to demonstrate that pain
influences in the functional capacity and how it should be considered as

an evaluating instrument of the public institution.

Methodology: A transversal descriptive pilot study will be performed with
a quantitative methodology. Participants are people associated with Liga

Reumatoloxica Galega.

Keywords: Pain, Arthrosis, Rheumatoid Arthritis, evaluating instrument of

the public institution.
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1. Antecedentes y estado actual del tema

Concepto de dolor y magnitud del problema

El dolor ha acompafiado al hombre durante la historia. Sin embargo aun
nos planteamos qué es el dolor. The International Association for Study of
Pain (IASP) define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a un dafo tisular, real o potencial” '.La
complejidad por definir este término estriba en la diversidad de factores a
tener en consideracion. La mayoria de personas conoce lo que es el dolor
y refiere haberlo presentado en algin momento de la vida. No obstante,
esta percepcion subjetiva es diferente para cada individuo. Moretti (2010)
refiere que “el dolor se concibe como una experiencia compleja, subjetiva,

individual e intransferible” 2.

Existen factores tales como las emociones, las creencias y las
experiencias previas que modifican la interpretacion del dolor. En la
literatura cientifica, se refiere que en la vivencia dolorosa coexisten
diversas variables: fisiolégicas, emocionales, conductuales, cognitivas y
sociales que regulan y modulan la percepcion de este % 4. El modelo
biopsicosocial entiende que la interaccién de estas variables deben ser

abordadas de manera simultanea mediante un enfoque interdisciplinar.

Se han establecido varios criterios de clasificacion para el dolor,
fundamentados en la patogenia, curso, localizacién, intensidad,
farmacologia y duracién, entre otros. Segun la patogenia del dolor,
encontramos los de tipo neuropatico, nocioceptivo o0 psicogeno.
Igualmente, en la evolucién del proceso doloroso, se categorizan en
continuo o irruptivo. En funcién de la localizacién, se clasifican en
somatico o visceral. Asi mismo, en relacion a la intensidad, se enmarcan

en moderado, leve o severo.
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Con respecto a la farmacologia, se establecen unos criterios conforme la
respuesta a los opiaceos, con una respuesta buena, parcialmente
sensible o escasamente sensible. En cuanto a la clasificacion segun las
caracteristicas temporales del dolor, se distinguen los episodios simples,
continuos, recurrentes o dolor paroxistico. O bien, en dolor agudo vy
cronico, de tal manera que esta categorizacion es utilizada con mas
frecuencia con motivo de las grandes diferencias que existen entre uno y
otro, en cuanto a la modulacion central del dolor, la repercusion sobre el

individuo y el enfoque terapéutico 458,

La IASP define el dolor agudo como “de reciente comienzo y duracion
probablemente limitada, que generalmente tiene una relacion temporal y
causal con una lesion o enfermedad”*. A diferencia con el dolor crénico,
en el agudo la intensidad y la patologia que lo provoca, tiende a
desaparecer a medida que la lesién subyacente mejora®. Sin embargo, el
dolor crénico es definido por la IASP como “aquel cuya duracion excede el
periodo normal de curacion, puede ser inferior a un mes o superior a seis
meses” °.Considerandese tres meses como la diferencia entre el dolor

agudo y el crénico.

La plataforma multidisciplinar internacional, Societal Impact of Pain (SIP),
en 2012 reconoce el dolor crénico como una enfermedad. Suele interferir
fisica, psicologica y socialmente modulando la realidad cotidiana de la
persona. Se prolonga durante un periodo de tiempo superior a los tres
meses, siendo de dificil abordaje terapéutico y causando problemas

importantes en la calidad de vida de la persona ©.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que “el dolor cronico
es una enfermedad y su tratamiento, un derecho humano”’. La cronicidad
del dolor se ha convertido en Espafia en un problema de salud publica a
diferentes niveles. Ocasiona importantes repercusiones de caracter
econdémico, laboral y administrativo. Es la causa mas frecuente de

absentismo laboral en nuestro pais.
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Segun la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2011/2012, en la que se
compara la calidad de vida relacionada con la salud, mas de 8 millones de
personas padecen dolor, persistiendo en un tercio de estos casos el resto
de la vida. Los sindromes dolorosos han aumentado en los ultimos afos,
pasando de un 13% en 2004 a un 18% en 2013. Este incremento es
producto del aumento de la esperanza de vida, los cambios laborales, el
estilo de vida saludable, las nuevas técnicas diagnosticas y las patologias

osteodegenerativas 8.
Las enfermedades reumaticas y el dolor

Las enfermedades reumaticas son dolencias que implican de manera
aguda o crénica las funciones del sistema musculo-esquelético y en
algunos casos otros érganos y sistemas. Se tiene constancia de que
componen mas de doscientos diagnosticos, cuyos sintomas principales
son el dolor, la rigidez, la disminucion de la movilidad articular vy,
consecuentemente, diversos grados de limitacidén funcional. Existen varias
causas que incrementan el riesgo de presentar este tipo de
enfermedades, como el sobrepeso, el desempefio de algunas actividades

laborales y ocupaciones, la genética y la raza®.

Las enfermedades reuméticas tienen una incidencia y prevalencia
relevante en la poblacion. Ocasionan grandes alteraciones en la calidad
de vida y en el desempefio ocupacional de las personas que las
presentan. Viéndose afectadas diferentes esferas del individuo como la
personal, la laboral y la familiar. La sintomatologia dolorosa caracteristica
de este tipo de diagndsticos, conlleva dolor, dependencia y pérdida de
autonomia personal. La OMS, declara que “las enfermedades reumaticas
en su conjunto suponen la primera causa de discapacidad fisica en el
mundo occidental (de origen no mental)” 7> 10. 1112,

En Espafia, la prevalencia de las enfermedades reumaticas y musculo
esqueléticas es mayor en mujeres que en hombres, afectando a un 23%

de la poblaciéon mayor de 20 afios*?.
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Segun la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER), la enfermedad
reumética mas comun es la artrosis de rodilla, mano o columna. Se estima
que afecta a un 16,59% de la poblacién. El porcentaje maximo se da en
personas comprendidas entre 70 y 79 afos. La artrosis es también la
enfermedad reumatica mas frecuente en Galicia, afectando al 16.6% de la
poblacion. A continuacion, en gréafico I, se muestra el porcentaje de

personas afectadas en Galicia por algunas enfermedades reumaticas 1°.

M artritis Reumatoide H artrosis de la mano
M artrosis de rodilla M artrosis de rodilla, mano o columna
M cervicalgia i fibromialgia

llustracion 1. Prevalencia de las enfermedades reumaticas en Galicia

El sintoma mas importante y habitual en reumatologia es el dolor, que
constituye uno de los principales motivos de discapacidad asociada. El
dolor reumatico puede ser mecéanico o inflamatorio.

El dolor mecanico esta directamente vinculado con la actividad. Se
intensifica al iniciar la movilizacion y tras realizar una actividad
prolongada, suele disminuir la intensidad o desaparecer tras un periodo
de reposo.
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Este tipo de dolor se da en patologias como la artrosis, una afeccion
cronica y degenerativa que se origina en el cartilago articular, generando
dolor, rigidez e incapacidad funcional. Normalmente, la artrosis se localiza
en la columna cervical y lumbar, algunas articulaciones del hombro y de
los dedos de las manos, la cadera, la rodilla y la articulacién del dedo
gordo del pie. En Espafia, un 10% de la poblacién general esta
diagnosticada de artrosis. La EPISER de la SER, declara que un 10.2%
de la poblacidén presenta artrosis sintomatica de rodilla y un 6.2% artrosis
de la mano. Algunos estudios realizados por la SER, estiman que
alrededor de la mitad de la poblacion mayor de 50 afios muestra signos

de artrosis, siendo mas habitual en mujeres que superan los 55 afios
5,10,12

En cuanto al dolor inflamatorio, acontece durante los periodos de reposo
intensificandose durante la noche y desaparece o mejora de forma
gradual con la actividad. Puede limitar la actividad de descanso y suefio
de la persona, ya que puede llegar a interrumpir o impedir el suefio.
Genera rigidez matutina y la evolucién es insidiosa pudiendo provocar la
tumefaccion de la articulacién. Este tipo de dolor es tipico de patologias
como la artritis reumatoide (AR), que es una dolencia de tipo crénico que
ocasiona inflamacién en las articulaciones y tejidos adyacentes.
Igualmente la AR, presenta un comportamiento extra articular afectando a
organos y sistemas. Esta afectacién cursa con dolor, hinchazén y pérdida
de movilidad articular, principalmente de manos, pies, mufiecas, hombros,
codos, caderas y rodillas. Segun un estudio realizado por la SER, mas de
200.000 personas presentan AR, surgiendo aproximadamente 20.000

casos nuevos cada afio > 10.12,

Implicaciones del dolor en la capacidad funcional

El dolor repercute directamente sobre las areas de desempefio
ocupacional e influye en las familias y allegados y en los entornos. Existen
escasos trabajos que demuestren que el dolor interfiere en el desarrollo

de las actividades de la vida diaria, correspondiendo los resultados mas
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significativos al area de las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), concretamente a la movilidad en la comunidad y al
establecimiento y gestion del hogar. El dolor influye negativamente en el
descanso y suefio de aquellas personas que lo padecen. En el Health
Survey for England- 2011 (HSE), se realiz6 una valoracion sobre la
interferencia del dolor crénico en las actividades habituales de los
participantes. ElI 22% de los hombres y el 24% de las mujeres
manifestaron que el dolor les habia impedido realizar r sus actividades
habituales durante més de dos semanas en los Uultimos tres meses. Para
algunos participantes, la interrupcién de sus actividades habituales fue

relativamente severa, prolongandose mas de 14 dias 14 15 1617,

El dolor crénico genera al Estado un elevado gasto en atencion socio-
sanitaria ya que es el causante de la mitad de las visitas a urgencias y
aumenta considerablemente los ingresos hospitalarios. Segun una
encuesta realizada en 2014 en América, el coste anual que ocasiona el
dolor crénico se encuentra alrededor de 600 mil millones de dolares al
afno. El 50,4% de la poblacion estadounidense encuestada declara que ha
experimentado una pérdida de productividad laboral a causa del dolor y el

19,6% ha cometido errores en su trabajo por el mismo motivo & 8,

En Inglaterra, a través del HSE, se ha estimado que el dolor crénico
afecta mas a mujeres que a hombres y la prevalencia aumenta con la
edad. Igualmente en Espafia, el 8,6% de hombres y el 14,4% de mujeres
declaran tener restricciones de la actividad habitual por dolores o
sintomas en las dltimas dos semanas, al igual que sucede en Inglaterra,
estos porcentajes son mas altos a medida que aumenta la edad. En
nuestro pais, se ha convertido en la primera causa de absentismo y bajas

laborales 1719,

Las restricciones de la actividad habitual que genera el dolor varian en la
poblacién con cierto nivel de estudios y segun el nivel de ingresos. Segun

aumenta el grado de formacion, el porcentaje de personas que tiene
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limitaciones en el desempefio de la actividad habitual por dolores o
sintomas se reduce. Los resultados obtenidos en la encuesta de salud
realizada en Inglaterra, ratifican que las personas que reciben menos
ingresos, presentan mayores restricciones en la actividad habitual como

consecuencia del dolor, que las que tienen un mayor poder adquisitivo
17,19

La sintomatologia dolorosa originada por las enfermedades reuméticas
genera alteraciones en la capacidad funcional, provocando importantes
repercusiones en el area laboral. De igual modo, la actividad profesional
en ocasiones favorece la predisposicion o la aparicion de alguna de estas

enfermedades, tales como la artrosis 1°.

“Estas patologias ocasionan cambios en la calidad de vida, afectando a
dimensiones o estados de la esfera fisica y psicoafectiva” 1°. Repercuten
sobre las areas de desempefio ocupacional, fundamentalmente en el area
de las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) y en la participacion
social. Interfieren en la dimensidn cognoscitiva de la persona, alterando la
autopercepcion de la enfermedad y la salud y la percepcién de la calidad
varia segun el caso. Cada individuo concede el significado a las variables

segun la edad, el sexo y el nivel cultural ©.

Segun la encuesta realizada un 2013 por la empresa Physma Ibérica, en
pacientes con artrosis, 7 de cada 10 casos refieren sentirse limitados para
realizar las actividades diarias. Este sondeo estima que el 96,3 % de los
participantes en el estudio siente dolor, sintiendo dificultad para iniciar

movimientos cotidianos el 70,5%.20: 2

Estudios realizados sobre la AR se hacen eco de la interferencia de la
enfermedad en las ABVD, las que mayor repercusién denotan son el aseo
y vestido, la preparacion de los alimentos, la gestion y mantenimiento del

hogar, actividades laborales y de ocio %123,
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Evaluacién del dolor

La valoracion del dolor es complicada dadas las caracteristicas
resefiadas, el caracter multidimensional y la naturaleza subjetiva del
mismo. El dolor integra una amplia gama de reacciones y procesos
psicoldgicos, que generan en la persona un sentimiento de incomprension

y aislamiento a nivel familiar, social y sanitario 2.

En cuanto a los métodos existentes para la valoracién del dolor, uno de
los méas eficaces es la informacion facilitada por el propio usuario. A
través de una entrevista clinica la persona indica, entre otros datos: la
intensidad, la frecuencia y la localizacion del mismo. La evaluacion
conductual permite identificar variables ambientales o comportamientos
modificables. La observacion y andlisis del comportamiento aporta datos
sobre las estrategias de afrontamiento o control del dolor que emplea la
persona. Estas técnicas de valoracion deben combinarse con algunas
escalas especificas que arrojen datos mas precisos. Existen mdltiples
escalas de dolor que permiten evaluar a través de diferentes medios de

expresion, como pueden ser verbales, numéricos, graficos y visuales 4.

La valoracion del dolor puede clasificarse segun el modo de ejecucion,
destacan los métodos de evaluacion verbal, autoinformes, registros y las

evaluaciones fisiolégicas.

La evaluacién verbal del dolor, consiste en la elaboracion de una historia
clinica de la persona. Aporta gran cantidad de informacion, ya que permite
realizar un seguimiento exhaustivo del dolor y sus caracteristicas. En
cambio, los autoinformes, nos posibilitan valorar datos subjetivos de la

persona y transformarlos a una metodologia cuantitativa 2.

A este tipo de evaluaciones pertenecen escalas como la escala analégico
visual (EAV o EVA) 24, Los cuestionarios de tipo verbal como la de Keele
o la de Melzack, que proponen adjetivos para valorar el dolor, entre otras.

Los registros son un método de valoracién eficaz 25 6.
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El individuo debe indicar la aparicion de ciertas conductas, destacan
técnicas como el diario del dolor o el indicador del patron de actividad,
entre otras. La evaluacion fisiolégica valora los cambios fisiologicos que
genera el dolor en el cuerpo humano, ejemplo de este tipo de evaluacion
es la termografia que detecta patrones térmicos especificos a
alteraciones, los estudios bioquimicos Yy neurofisiolégicos o las

valoraciones de reflejos o patrones respiratorios 4.

Para realizar una evaluacién adecuada, es fundamental no olvidar la
influencia de los entornos y contextos tanto a nivel cultural, familiar y
espiritual, puesto que el influjp de estas variables puede generar
diferentes comportamientos dolorosos. Es fundamental adaptar los

instrumentos de evaluacion 2°.

Existen varios procedimientos formales que permiten efectuar una
evaluacion a las personas que presentan artrosis o AR. Los métodos
existentes permiten realizar o bien una valoracién a nivel fisico o bien
funcional, midiendo Unicamente variables como la rigidez articular o el
grado de dolor. En la literatura examinada, no se han encontrado

evaluaciones del dolor reumatico de tipo funcional.

En artrosis, hay varios procedimientos formales que permiten valorar
diferentes aspectos de la patologia. Entre otros la escala The Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),

indicada para la artrosis de rodilla. 1927

En la AR destaca el indice articular de Ritchie, en el que se realiza la
suma total de los grados de dolor ejercidos al aplicar presion sobre
algunas de las articulaciones independientes del cuerpo?. En esta linea
de trabajo, se encuentra el indice de ARA definido por la American
Rheumatism Association. Permite el cdmputo de las articulaciones
clinicamente activas definidas por la presencia de dolor a la presion y/o

dolor a la movilizacién pasiva y/o inflamacién 19,
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Evaluacion del dolor desde Terapia Ocupacional

Se considera necesaria una evaluacion de Terapia Ocupacional (TO)
cuando el dolor interfiere en el animo y en el desempefio de las
ocupaciones. Como se ha explicitado en apartados anteriores, el dolor
produce alteraciones en la capacidad de desempefio, afectando
principalmente a las AIVD generando cierto grado de dependencia en la

persona 23,

Actualmente, no existe ningun método de valoracion especifico para TO
que permita evaluar la interferencia del dolor en el desempefo
ocupacional del usuario. Las escalas utilizadas normalmente por los
profesionales de TO son el indice de Barthel, la escala de Lawton y
Brody, el indice de Katz, el Mini Examen cognoscitivo de Lobo (MEC),
entre otras 2%30 3L 32 Concretamente, estos procedimientos formales
permiten evaluar desempefio ocupacional de la persona en las diferentes
areas, las capacidades cognitivas y perceptivas y la auto-percepcion del
cliente sobre su desempefio ocupacional y su satisfaccion, aunque
ninguno de ellos tiene en consideracion el dolor. En Espafa, las
instituciones publicas, utilizan el baremo de valoracion de los grados y
niveles de dependencia (BVD) y la escala de valoracién especifica para
los menores de tres afios (EVE). Estas herramientas permiten determinar
las situaciones de dependencia moderada, grave y gran dependencia.
Establecen unos criterios objetivos para la valoracion del grado de
autonomia de las personas, en orden a la capacidad para realizar las
tareas basicas de la vida diaria, asi como la necesidad de apoyo y
supervision a este respecto para personas con discapacidad intelectual o

trastorno mental 33.

En un campo especifico de valoracion en el que interviene la normativa
estatal, el dolor debe ser reconocido como una de las variables a tener en
consideracion en la evaluacion de los baremos de dependencia por parte

de los profesionales de TO.
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La justificacién de este proyecto estriba en que todas las personas con
sindromes dolorosos tienen derecho a que se les realice una evaluacion
ajustada a sus necesidades para que se les reconozca el nivel de
dependencia y a percibir ayudas de caracter estatal. Los profesionales
socio-sanitarios, entre los que se encuentran los terapeutas
ocupacionales, tienen como deber y ética profesional garantizar la
proteccion del ciudadano promoviendo la igualdad de oportunidades y el
cumplimiento de los derechos humanos, con el objetivo de que toda
persona pueda acceder a ocupaciones significativas. Promoviendo la
justicia ocupacional, contemplando la esfera individual y de la comunidad
como promotor y pilar de la salud y el bienestar de la persona y de la
comunidad, enfatizando la influencia y la importancia del ambito en la

ocupacioén y por ende en la salud de la persona. 2% 3435,
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3. Hipotesis

En la revision bibliografica realizada se ha evidenciado que el dolor afecta
a la capacidad funcional, pero no que genere dependencia en la persona.
Este sintoma influye en la capacidad funcional, en los roles y
adaptaciones del entorno del individuo al que afecta. El dolor no ha sido
incluido en el BVD, empleado a nivel institucional en Espafa para valorar

las situaciones de dependencia .

Se plantea un proyecto de investigacién con el objetivo de demostrar que
el dolor debe ser recogido en un instrumento de valoraciéon de la
institucion publica, para garantizar el acceso a prestaciones y servicios
gue mejoren la calidad de vida de los ciudadanos. Para ello se pretende
definir que el dolor reumético producido por la artrosis y la AR influye en la
calidad de vida, en capacidad funcional y en la aparicion de
psicopatologias de las personas que lo presentan. Igualmente, se realiza

la correspondiente comparacion entre el dolor inflamatorio y mecanico.

Andlisis del dolor y adaptacion de las escalas de la institucion publica



4. Objetivos de estudio

El objetivo general de este estudio consiste en demostrar que el dolor
influye en la situacion de dependencia y como esto debe ser recogido en

un instrumento de valoracion de la institucion publica.
Se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Describir e indagar en la repercusion del dolor crénico en el
desempeiio ocupacional de las personas con enfermedades
degenerativas e inflamatorias.

e Establecer las necesidades de valoracion y proponer un método de

evaluacion, en el cual se considere el dolor como un nuevo item.
Los objetivos secundarios disefiados son:

e Evaluar y analizar el impacto del dolor en la calidad de vida y
estado de animo de las personas que presentan artrosis y AR.

e Valorar los niveles de ansiedad o depresion presentes en la
poblacién de estudio, si existiesen.

e Comparar los resultados y establecer de futuras lineas de

investigacion.
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5. Metodologia

5.1. Revision bibliografica

Para la elaboracion del trabajo, se realiza una busqueda sistematica con
el objetivo de identificar y sintetizar toda la informacién relacionada con el
tema del proyecto.

Se desarrolla una recoleccion de datos entre los meses de noviembre y
diciembre de 2014 y enero y marzo de 2015 en bases de datos como:
Medline, Dialnet, OTSeeker y Cochrane. El acceso se efectia mediante la
biblioteca virtual de la Facultad de Ciencias de la Salud (FCS) de la
Universidad de A Corufia (UDC). Se realiza de manera complementaria
una blasqueda sistematica en revistas cientificas de impacto en TO como
en American Journal of Occupational Therapy, Revista de Terapia

Ocupacional de Galicia o la Revista de Reumatologia Clinica.
Los descriptores utilizados para ambas busquedas son:

- Dolor/pain

- Actividades de la vida diaria/activities of daily living

- Actividades instrumentales de la vida diaria/instrumental activities of
daily living

- Intervencion de terapia  ocupacional/occupational therapy
intervention

- Calidad de vida/quality of life

- Dependencia/dependence

- Autonomia personal/persoal autonomy

- Escalas de evaluacion/evaluation measures,scales

- Enfermedad reumatica/reumatic disease

- Artrosis/arthrosis

- Atritis reumatoide/rheumatoid arthritis

El término booleano empleado para relacionar los descriptores fue
“y/AND”.
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Se ha utilizado Google Académico para encontrar articulos de la
bibliografia consultada. Finalmente, se ha efectuado una busqueda en

libros relacionados con la materia. Se han utilizado 2 referencias.

5.2. Tipo de disefio del estudio seleccionado
Se trata de un estudio piloto, es decir, un ensayo preliminar mediante el
cual se emplearan una serie de elementos de valoracién formales, con el
fin de demostrar la interferencia del dolor en el desempefio ocupacional,

en la calidad de vida y en la ansiedad y/o depresion.

Para la realizacion del presente proyecto se utilizard una metodologia
cuantitativa, con el objetivo de adquirir los datos de forma imparcial sin

influir sobre los mismos 36.

El estudio se enfoca desde una tipologia experimental. Se plantea un
disefio descriptivo transversal, puesto que el objetivo es medir y analizar
las diferentes variables del instrumento de medida proporcionando una
enumeracion descriptiva de una serie de caracteristicas, en dos grupos de

personas que presentan o bien artrosis o bien AR.

5.3. Periodo de estudio
Este proyecto se implementard en un periodo de 12 meses, comenzando
el 1 de septiembre de 2015 y finalizando el 1 de septiembre de 2016. Se
destinaran 6 meses a la valoracion empleando las herramientas de
evaluacion propuestas y los 6 meses restantes, se utilizaran para el

analisis de los datos obtenidos y el establecimiento de conclusiones.

5.4. Muestra del estudio
La poblacion de estudio estara formada por hombres y mujeres de la
comunidad gallega. Es necesario que pertenezcan a la Liga
Reumatoléxica Galega (LRG), entre el 1 de septiembre de 2015 y 1 de
marzo de 2016. Y que presenten un diagndéstico de enfermedad reumaética

de artrosis 0 AR.
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5.4.1. Consideraciones del tamafio muestral
Considerando como relevante una diferencia de al menos 2 puntos en el
cuestionario breve del dolor entre el grupo con dependencia y el grupo sin
ella, con una desviacion tipica de 6,81, para una hipotesis bilateral y una
potencia estadistica del 80%, se precisara estudiar una poblacion total de

183 personas 36:37,

5.5. Criterios de inclusién y exclusion

Se exponen los criterios de inclusion/exclusién, la Tabla I.

[ Criterios de inclusiéon ]

- Mayor de 18 afios
- Diagndstico de enfermedad reumética

- Pertenecer ala LRG

[ Criterios de exclusion ]

- Presentar otra enfermedad que curse con sintomatologia
dolorosa
- Padecer alguna enfermedad diferente a artrosis o AR que

interfiera en el desempefo ocupacional

Tabla I. Criterios de inclusién y exclusion

5.6. Evaluacién de eficacia
La eficacia del proyecto se estimara aplicando a los participantes en el
estudio los instrumentos de evaluacion seleccionados. A posteriori, se
realizara el posterior analisis de resultados y se comprobara la eficacia del
estudio para determinar si el dolor influye en el desempefio ocupacional

de aquellas personas que han sido valoradas.
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5.7. Herramienta de evaluacion
Los participantes en el estudio seran valorados a través de los siguientes
procedimientos formales, el BVD, el cuestionario breve del dolor (CBD), El
cuestionario de calidad de vida EuroQol (EQ 5-D) y la escala de ansiedad
y depresién de Golberg (EAGD) 33:38:39.40,

El BVD consiste en un instrumento de valoracion empleado para
determinar la dependencia en mayores de tres afos, que por razones de
edad, enfermedad o discapacidad (fisica, metal o sensorial), necesitan
atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar
ABVD o0, en el caso de personas con discapacidad intelectual o
enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal. Los
niveles de desempefio y los tipos de apoyo que se recogen en este
instrumento son desempefio positivo (P1) o desempefio negativo (N1). P1
se aplica cuando la persona valorada es capaz de desarrollar, por si
misma y adecuadamente, la tarea en su entorno habitual. Asi mismo, N1
se otorga cuando queda demostrado que la persona valorada requiere el
apoyo indispensable de otra u otras personas para llevar a cabo, de una
forma adecuada, la tarea en su entorno habitual, o bien que no es capaz

de realizarla de ninguna manera.

En el desempefio negativo se distinguira entre el derivado de la situacion
de dependencia y el derivado de cualquier otra situacion, para ello se
establecen varias subcategorias. Tales como Supervision (SP), fisica
parcial (FP), apoyo especial (AE) o sustitucion maxima (SM). SP conlleva
la estimulacion verbal o gestual a la persona valorada mientras ésta
ejecuta por si misma la tarea a fin de que la desarrolle adecuadamente,
asi como la orientacion en la toma de decisiones. Por otro lado, FP
comprende la colaboracion fisica con la persona valorada en la ejecuciéon
parcial o completa de la tarea. Esta incluye la preparacion de elementos
necesarios para la realizacion de la tarea por si mismo. Igualmente, SM
comporta que la persona valorada no puede ejecutar por si misma la

tarea completa de ningiin modo. Y en referencia a AE, implica cualquiera
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de los apoyos anteriormente descritos cuando su presentacion en el
desarrollo de la tarea resulta obstaculizada por la interferencia
determinante de condiciones excepcionales de salud de la persona

valorada.

A posteriori, segun la frecuencia de apoyo se establecen diferentes
categorias considerando el numero de ocasiones en la que la persona
valorada necesita apoyos personales cuando ésta deba realizar la tarea.
La graduacion se determina del siguiente modo, de acuerdo con los
intervalos que propone la escala genérica de la CIF (OMS, 2001). Se
clasifican en casi nunca, algunas veces, bastantes veces, la mayoria de

las veces o siempre.

Asimismo, el BVD permite identificar los dos niveles de cada grado en
funcion de la autonomia personal y de la intensidad del cuidado que
requiere de acuerdo con lo establecido en el apartado 2 del articulo 26 de
la Ley 39/2006. EI BVD es aplicable en cualquier situacion de
discapacidad y en cualquier edad, a partir de los 3 afios 23. Permite
determinar las situaciones de dependencia moderada, dependencia grave

y de gran dependencia, se explican detalladamente en la Tabla Il (Anexo

).
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e Puntuacion
Grado Caracteristicas )
final
Grado I La persona necesita ayuda para realizar varias AVBD, al menos una | 25-49 puntos
Dependencia | vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado.
moderada
Grado Il La persona necesita ayuda para realizar varias ABVD dos o tres 50-74 puntos

Dependencia

veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador

severa o tiene necesidades de apoyo extenso.
Grado I La persona necesita ayuda para realizar varias ABVD, varias veces | 75-100 puntos
Gran al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual

dependencia

0 sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra

persona o tiene necesidades de apoyo generalizado.

Tabla Il. Grados de dependencia

El CBD se trata de un cuestionario autoadministrado, de tipo cuantitativo.
Se utiliza como herramienta de evaluacién del dolor en personas con
diagnéstico oncologico. El cuestionario estd conformado por dos bloques,
“Intensidad del dolor” e “interferencia del dolor en las actividades”, los
items se valoran de 0 a 10, siendo O la ausencia de dolor/interferencia en
el desempefio y 10 correspondiéndose al peor dolor imaginable/afectacion
maxima en el desarrollo de las actividades de la vida diaria. A pesar, de
su uso habitual en la préactica clinica, la utilizacion de este método de

valoracién en Esparia es escasa®® (Anexo lI).

El EQ 5-D consiste en una herramienta de evaluacion que permite medir
la calidad de vida de la persona. En este instrumento el individuo quien
valora su estado de salud, se compone de niveles de gravedad por
dimensiones y de una EVA, esta formado por cinco items: movilidad,
cuidado  personal, actividades cotidianas, dolor/malestar vy
ansiedad/depresion. Los resultados se van clasificando con un 1 si la
opcién de respuesta es «no (tengo) problemas»; con un 2 si la opcién de
respuesta es «algunos o moderados problemas»; y con un 3 si la opcion

de respuesta es «muchos problemas».
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La segunda parte del EQ-5D es una escala analdgica vertical,
milimetrada, que ofrece una valoracion de 0-100, del peor estado de salud

imaginable al mejor estado de salud imaginable 2°. (Anexo Il1).

La EAGD es un instrumento de evaluacién utilizado para detectar posibles
signos y sintomas de ansiedad o depresion. Permite orientar en el
diagnéstico de determinadas psicopatologias y diagndsticos.

Se compone de dos subescalas formadas por nueve preguntas, ansiedad
y depresién. Las cuatro primeras preguntas de cada bloque son
obligatorias, en cambio, las cinco ultimas Unicamente se formulan
Gnicamente si hay respuestas positivas a las cuatro iniciales.

A lo largo de la evaluacion, la persona valorada debe realizar una
reflexion sobre las Ultimas dos semanas.

Los puntos de corte se sitlan en cuatro o en valores superiores mas para
la ansiedad y en dos o mas en el de depresion, siendo mas severo el

problema a medida que aumentan las puntuaciones 4°. (Anexo V).

5.8. Intervencion
Como se ha detallado en apartados anteriores, se pretende demostrar
que el dolor producido por las enfermedades reumaticas influye en el
desempeiio ocupacional de las personas que las presentan. La
consideracion del dolor como causante de dependencia en las personas,

garantiza la proteccién del ciudadano y el cumplimiento de sus derechos.

5.9. Descripcion de variables

Variable dependiente:

- Grado de dependenCia.........ccoceeeiniiiiiiiiii e, cuantitativa
R 0 1o ] o] cuantitativa
- Calidadde vida.......coooiiiiiiiii cuantitativa
- Estado emocional (ansiedad y/o depresion)................ cuantitativa
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- Sexo (hombre/mujer).......ccoiiiiiiiii e cualitativa

La variable sexo sera categorizada en la base de datos de la siguiente

manera:

- Hombre=0

- Mujer=1

5.10. Plan de analisis de resultados
Se realizara un andlisis estadistico univariante relacionando la
dependencia con aquellas variables que puedan influir en ella (dolor,
edad, sexo, actividad laboral, nivel de formacién y de ingresos). En el
caso de que el dolor haya mostrado una relacién estadisticamente
significativa con la dependencia, se realizara un andlisis multivariante de

Regresioén Logistica.

En él la variable dependiente serd ser dependiente, y como variables
independientes se introducirdn en el modelo, ademas del dolor, todas
aguellas que en el analisis univariante hayan mostrado un nivel de

significacion de p<0,10.

5.11. Aplicabilidad prevista de los resultados
Con este proyecto se pretende demostrar que las personas que padecen
una enfermedad reumatica con sintomatologia dolorosa, pueden
presentar alteraciones en su desempefio ocupacional, lo cual puede

derivar en una situacién de dependencia.

En funciébn de los resultados obtenidos, se podran establecer las
necesidades de valoracion y proponer una modificacion en las
herramientas de evaluacion empleadas por la institucion publica, en los

gue se tenga en consideracion el dolor.

Andlisis del dolor y adaptacion de las escalas de la institucion publica



(35
L J

De este modo, se plantearan diferentes medidas que respalden a las
personas con dolor tales como garantizar el acceso a prestaciones y
servicios que mejoren la calidad de vida de los ciudadanos y promover la
igualdad de oportunidades y el cumplimiento de los derechos humanos.
Para que todas las personas puedan acceder a ocupaciones significativas
gue le permitan llegar a ser ciudadanos de pleno derecho.

5.12. Limitaciones del estudio
En el desarrollo del presente proyecto pueden aparecer sesgos de
informacion y de seleccion. En cuanto al sesgo de seleccion, puede
presentarse como consecuencia de la falta de sinceridad de los
participantes del programa en el momento de responder. Por otro lado, el
sesgo de seleccion suele ocasionarse por posibles pérdidas de
participantes durante el desarrollo del estudio. Para impedir este sesgo,
se ofreceran todas las facilidades y asi prevenir y evitar el posible

abandono de los participantes.

6. Plan de trabajo

En el presente apartado se detalla la duracion y la forma de ejecucion de
este proyecto de investigacion distinguiéndose en el mismo diferentes
etapas, con el fin de conocer el planteamiento de trabajo que seguira el

terapeuta ocupacional durante el desarrollo del mismo.

El periodo total que abarca el proyecto, reflejado en el cronograma inferior
ha sido estimado en 12 meses, comenzando en septiembre de 2015 y
prolongandose hasta septiembre de 2016, pudiendo variar en funcion de

las demandas y necesidades que planteen los usuarios.
El proyecto constara de 4 etapas, (Anexo V):

- Etapa 1: seleccion de la muestra y recopilacion de datos de los
usuarios para garantizar que se cumplan los criterios de inclusiéon y

exclusiéon planteados para participar en el proyecto.
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- Etapa 2: explicacion del programa a los usuarios seleccionados.
- Etapa 3: evaluacion de los participantes.
- Etapa 4: recopilacion de los datos obtenidos y emision de los

resultados.
A continuacion se realiza una descripcion de cada una de las etapas:
- FEtapa 1l:

En primer lugar, se realizar4 una toma de contacto con la poblacién de
estudio, la LRG. Se comenzara con una presentacion formal de la TO
encargada de dirigir el proyecto, asi mismo solicitardn y analizaran los

registros de las personas afiliadas a la LRG.

Se seleccionardn la informacién de interés y se recogeran los datos
personales de aquellas personas que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Una vez elegidos los participantes en el estudio, se iniciar4 una toma de

contacto con las personas seleccionadas para participar.
- FEtapa 2:

En esta etapa, se le explicara al usuario, de forma clara y concisa cual es
la finalidad del programa y sus caracteristicas, que beneficios tendra y los
posibles riesgos. Igualmente, se le entregara un documento con toda la

informacion de forma escrita.

El siguiente paso consistira en la firma del consentimiento informado, con
el que se pretende que el usuario comprenda el fin y los objetivos del

programa.

Se realizara la division entre sujetos en funcién del diagndéstico de artrosis
0 AR, y se formalizaran los consentimientos para estar incluido en el

programa.
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- Etapa 3:

En esta fase se realiza el proceso de evaluacion, las valoraciones se

realizaran en ambos grupos.

Se comenzara citando a cada participante de manera individual, y se
iniciard el proceso valorando el grado de apoyo necesario para el
desempeiio ocupacional en las actividades que marca el BVD. A
posteriori, se evaluara el dolor a través del CBD, la calidad de vida a

través del EQ 5-D y finalmente se aplicara la EADG.
- FEtapa4:

Se procedera a la recopilacién y categorizacibn de todos los datos

obtenidos hasta el momento.

Tras el andlisis de la informacién por parte, se elaborard un documento
final donde se expondran los resultados y las conclusiones del equipo

investigador.

Para finalizar, se realizara y difundirA un documento final, en el cual se
publicaran los resultados obtenidos, y en caso de ser necesario se emitira
la correspondiente propuesta de modificacion para tener en cuenta el

dolor en las valoraciones de la institucion publica.

7. Consideraciones éticas

Antes de comenzar la ejecucion del proyecto, se enviara una solicitud al
comité autonomico de ética de la investigacion de Galicia, (ANEXO VI).

Una vez recibida la aprobacién se pondra en marcha el trabajo.

Los participantes en el estudio deberan leer la hoja de informacion y

firmar un consentimiento informado (Anexo VII-VIII).

Igualmente, se solicitara el consentimiento por parte de la institucién en la

gue se va a realizar el proyecto, en este caso la LRG (Anexo 1X).
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El tratamiento de los datos obtenidos durante el presente proyecto
cumplird con lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, con el fin de no
vulnerar los derechos de los participantes y proteger su intimidad y
confidencialidad. Para el manejo de la informacién recogida en la
evaluacion inicial y final, se asignara a cada persona un cédigo formado

por la letra A o B acompafada de un namero.

El programa de intervencion y la actuacién del TO cumplira con el cédigo
ético, valores y actitudes de la practica de TO (AOTA 1993), con la
finalidad de garantizar una buena praxis en la practica profesional. Asi
mismo, se guiara por los principios marcados en el Cddigo de ética de la
TO (AOTA 1998).

En el presente estudio, se seguiran los articulos establecidos para la
practica de cualquier profesién sanitaria, en la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Ilgualmente, este proyecto sera sometido al Comité Etico de la
Universidade da Corufia (UDC).

8. Plan de difusién de resultados

Una vez finalizado el estudio, se realizara el plan de difusion de los
resultados obtenidos a través de diferentes revistas cientificas y
Congresos, relevantes en el campo de actuacion profesional analizado.
La difusion sera realizada por el investigador principal junto con el equipo

de trabajo.

Congresos

- World Federation of Occupational Therapists (WFOT), 2018.
- European Network of Occupational Therapy in Higher Education
(ENOTHE), 2016.
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- Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional,
2016.

- XVII Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CENTO), 2016.

- Xlll Congreso de la Sociedad Espafiola Del Dolor (SED), 2016.

Revistas

Los resultados y conclusiones extraidos tras la realizacibn de este

proyecto se publicaran en revistas de ambito internacional y nacional.
En el &mbito internacional, destacan:

- American Journal of Occupational Therapy. (Factor de impacto:
0.772).

- The Canadian Journal of Occupational Therapy (Factor de impacto:
0,672).

- Scandinavian Journal of Occupational Therapy. (Factor de impacto:
1,125).

- British Journal of Occupational Therapy (BJOT). (Factor de
impacto: 0,583).

- Australian Occupational Therapy Journal (Factor de impacto:
0,827).

Con respecto al ambito nacional se han seleccionado las siguientes
publicaciones:

- Reuvista electrénica de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG).

- Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor.

Otros medios de difusion

El investigador dard a conocer los resultados y la informaciéon obtenida a

través de diferentes medios de comunicacion, como webs relacionadas
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con el dolor crénico o la dependencia, a través de charlas informativas o

asociaciones vinculadas con el tema.

9. Financiacién de la investigacion

9.1. Recursos necesarios
Los recursos necesarios para el desarrollo del presente proyecto, se

detallan en la Tabla Il.

9.2. Infraestructuras
Para la realizacién de las evaluaciones, se solicitara un despacho en la
sede de la LRG.

Asi mismo, se requerira a la UDC la posibilidad de utilizar un espacio para
poder realizar las reuniones pertinentes y necesarias del equipo

investigador.

9.3. Recursos humanos

El investigador principal del proyecto sera un terapeuta ocupacional. Sus
funciones seran la direccién y coordinacion del proyecto, andlisis de
resultados, elaboracion de un documento final con los resultados y
conclusiones del estudio y difusion de los mismos. En caso de que los
resultados fuesen favorables, proponer una variacién en el método de
valoracion empleado por la institucién publica.

Para la ejecucion del proyecto sera necesaria la colaboraciéon de un TO a
jornada completa durante 12 meses, que representa el papel del

investigador principal.

9.4. Recursos materiales
Con el objetivo de desarrollar el proyecto de manera adecuada, se

considera necesario disponer del siguiente material inventariable:

- Un ordenador de mesa y/o portatil con conexion a Internet.
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- El programa SPSS de analisis de datos version 20.0.Se solicitara a
la UDC la utilizacién gratuita de este servicio.

- Una impresora.

- Ayudas para la inscripcion a revistas relevantes o compra de libros
que faciliten la adquisicion de material bibliogréfico.

- Ayudas para la difusiobn del proyecto en congresos, charlas o

jornadas.

Igualmente, es necesario contar con este material fungible:

- Material de oficina (boligrafos, grapadora, folios, cartuchos de

Impresora, entre otros.)

Todo el material descrito para el desarrollo del proyecto, asi como el

presupuesto del mismo, se expone detalladamente en la Tabla .
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RECURSOS NECESARIOS PRECIO
Recursos humanos
1 TO ajornada completa durante 12 meses, investigador 0.00 €
principal.
SUBTOTAL 0,00 €
Recursos materiales
1 ordenador 500€
Programa SPSS versién 20.0 0€
Impresora 100€
Ayudas para la adquisicion de material bibliografico 300€
SUBTOTAL 900€
Material fungible
Material de oficina 150€
SUBTOTAL 150€
Viajes y dietas
Inscripciones a congresos 1500€
Dietas 1500€
SUBTOTAL 3000€
TOTAL 4050,00€

Tabla lll. Recursos necesarios para el desarrollo del proyecto
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9.5. Posibles fuentes de financiacion

El proyecto sera presentado a diferentes convocatorias para la obtencion

de los recursos necesarios. Las alternativas mas viables, se muestran en

la Tabla IV.

Tipo de fuente

Organismo

Ayuda

Xunta de Galicia

Plan Gallego de Investigacion,
Innovacién e Crecimiento 2011-
2015.

Ministerio de Economia y

Subvenciones destinadas a la

Publica
Competitividad: Secretaria de realizacién de proyectos de
Estado de Investigacion, investigacién en el marco del
Desarrollo e Innovacion Plan Estatal de Investigacion
Cientificay Técnicay de
Innovacion 2013-2016
CSIS (consejo superior de Becas de introduccion a la
investigaciones cientificas) investigacion para estudiantes
universitarios
Fundacién Mapfre Ayudas a la investigacion:
Privada Salud

Banco Sabadell

Ayudas a la investigacion
cientifica Fundacion Banco

Herrero

Tabla IV: Posibles fuentes de financiacion
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Anexos

Anexo |. Baremo para determinar el grado y nivel de dependencia
(BVD)

DATOS PERSOQAIS DO/A SOLICITANTE
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO NOME IDENTIFICACION
APELIDO
DNUNIF  NIE  Pasaporte/Qutro
N.°
DATA DE NAGEMENTO SEXO NACIONALIDADE
Dia Mes Ano 0 1 Muller
Home
DOMICILIO (Ria/Praza) MN.® | Blogue | Escaleira | Andar | Porta CODIGO
POSTAL
LOCALIDADE PROVINCIA COMUNIDADE AUTONOMA
TELEFONO FIXO TELEFONO MOBIL E-MAIL
NIVEL DE APOIOS
DESEMPERG | PROBLEMA PERSONS FRECUENCIA
COMER E BEBER

PIINIgNZENAR F IMJ ARSPR FP ISMRAE JOJ10203) 4

Recofiecer efou alcanzar os
alimentos servidos

Cortar ou partir a comida en
trozos

Usar cubertos para levar a
comida a boca

Achegarse o recipiente de bebida

a boca
NIVEL DE APOIOS
HIXIENE PERSOAL DESEMPENC PROBLEMA PERSOAIS FRECUENCIA
RELACIONADA COA MICCION E
DEFECACION

PIgNIgNZINAR F I MR A ISPRIFPISMJAEROR10203) 4

Acudir a un lugar adecuado

Manipular a roupa

Adoptar ou abandoar a postura
adecuada

Limparse
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NIVEL DE APOIOS
DESEMPENO PROBLEMA PERSOAIS FRECUENCIA
LAVARSE
P1 g N1 HAFMASPFPSHAE!]12|34
Abrir e pechar billa
Lavarse as mans
Acceder a baneira, ducha ou
similar.
Lavarse a parte inferior do corpo
Lavarse a parte superior do
COrpo
NIVEL DE APOIOS
= PROBLEMA FRECUENCIA
REALIZAR OUTROS colDADOS | DESEMPENO PERSOAIS
CORPORAIS
P1 QN1 NMARFIME A ISPRFPISMJAEQOR12Q3] 4
Peitearse
Cortarse as ufias
Lavarse o pelo
Lavarse os dentes
NIVEL DE APOIOS
DESEMPERO PROBLEMA PERSOAIS FRECUENCIA
VESTIRSE
PIgNIgNZINALR F I M| A SPFPSHAEIJ12|34
Recofiecer e alcanzar a roupa e o
calzado
Calzarse
Abrocharse botons ou similar
Vestirse as pezas da parte
inferior do cornpo
Vestirse as pezas da parte
superior do corpo ]
NIVEL DE APOIOS
' DESEMPENO PROBLEMA PERSOAIS FRECUENCIA
MANTEMENTC DA SAUDE
P1INIJNZJNAR F I M A ISPIFPISMJAEQOR112Q3) 4

Solicitar asistencia terapéutica

Aplicarse as medidas
terapeuticas recomendadas

Evitar situacions de risco dentro
do domicilio
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Acceder ao exterior

Evitar situacidns de risco fose do
domicilio
Pedir axuda ante unha urxencia
NIVEL DE APOIOS
DESEMPENO PROBLEMA PERSOAIS FRECUENCIA
CAMBIAR E MANTER A
POSICION DO CORPO
PIIN1iJMNZINAJ F I M A SPFPSHhEl]1234
Cambiar de tombado a sentado
na cama
Permanecer sentado
Cambiar de sentado nunha
cadeira a estar de pé
Permanecer de pé
Cambiar de estar de pé a sentado
nunha cadeira
Transferir o propio  Ccorpo
mentres se esta sentado
Transferir o  propio  Ccorpo
mentres se esta deitado
Cambiar o centro de gravidade
do corpo mentres se esta deitado
NIVEL DE APOIOS
e = - DESEMPENO PROBLEMA PERSOAIS FRECUENCIA
FOGAR
PT1IINTIJNZINAR F I M A |SPIFPISMJAEQOQ1]23] 4
Realizar desprazamentos para
vestirse
Realizar desprazamentos para
comer
Realizar desprazamentos para
lavarse
Realizar desprazamentos non
vinculados ao autocoidado
Realizar desprazamentos entre
estancias non comuns
Acceder a todas as estancias
comuns do fogar
NIVEL APOIOS
et = po | DE DESEMPERO PROBLEMA PERSOAIS FRECUENCIA
FOGAR
P1INigMNZINAR F I M A ISPRFPRSM QAERQOR1J2]3) 4
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Realizar desprazamentos ao
redor do edificio
Realizar desprazamentos
proximos en contornas
conecidas
Realizar desprazamentos
proximos &n contornas
desconecidas
Realizar desprazamentos
afastados en contornas
conecidas
Realizar desprazamentos
afastados en contornas
desconecidas
NIVEL DE APOIDS

— T i DESEMPERIO PROBLEMA PERSOAIS FRECUEMCIA
DOMESTICAS

PIiJHIgHZ JHAQ F | M | A JSPQFP I 5M agig2p3p 4
Preparar comidas
Facer a compra
Limpar e coidar da vivenda
Lavar e coidar a roupa

NIVEL APODIDS

pE DESEMPERD | PROBLEMA | pepsqas | FRECUENCIA
TOMAR DECISIGONS

PIgNIgHZ JHNAL F I M A5F"IFFSM l]123|d
Decidir sobre a alimentacion
cotia
Dirixir os habitos de hixiene
persoal
Planificar os desprazamentos
fose do fogar
Decidir as suas relacions
interpersonais  con PErsoas
conecidas
Decidir as soas relacions
interpersonais  con persoas
desconecidas
Xestionar o difieiro do

presuposto cotian

Disponer o seu tempo & o5 Seus
actividades cotias

Resolver o wuso de servizos a
dis i bl

sicion do publico
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FROBELEMAS IDENTIFICADOS NO INFORME DE CONDICIONS DE SAUDE QUE
AFECTAN AQ DESEMPEND DO SOLICITANTE NA ACTIVIDADE

1* Diagnostico

2* Diagnostico

3 ° Diagnostico

DESCRICION DO FUNCIONAMENTO DO SOLICITANTE

IDENTIFIC ACION DO EMPREGO DE AXUDAS TECNICAS

BARREIRAS OU FACILITADORES NO CONTORNO

OUTRAS OBSERVACIONS

Nome, selo e sinatura
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Anexo Il. Cuestionario Breve del dolor (CBD)

Fecha: f / Hora:
Apedlido: Nombre:

1. Todos hemos tenido dolor alguna vez en nuestra vida (por ejemplo, dolor de cabeza, contusiones,
dolores de dientes). ;En la aclualidad, ha sentido un dolor distinto a estos dolores comunes?

1. A 2. Na

2. Indigue en el dibujo, con un lapiz, donde siente el dolor. Indique con una “X" la parte del cuerpo en la
cual & dolor es mas grave.

3. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad
maxima de dolor sentido en las uitimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 & T 8 9 10
Ningan El Peor Dolor
Dolor Imaginable

4. Clasifque su dolor haciendo un circulo alrededor del ndmero que mejor describe la intensidad
minima de dolor sentido en las ltimas 24 horas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningan El Peor Dolor
Dolor Imaginable

5. Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad media
de dolor sentido en las ditimas 24 horas,

0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Ningun El Peor Daolor
Dalor Imaginable
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Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la intensidad de su
dolor actual.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
Dolor Imaginable

¢+ Que tratamiento 0 medicamento recibe para su dolor?

2En las ultimas 24 horas, cuanto alivio ha sentido con el tratamiento o con el medicamento? Indigue
con un circulo el porcentaje que mejor se adapta a su alivio.

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% BO%  90% 100%
Ningun Alivio
Alivio Total
Haga un circulo alrededor del numero que mejor describe la manera en que el dolor ha interferido,
durante las dltimas 24 horas, con su:

A. Actividad en general

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

B. Estado de animo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Interfiere
Interfiere por Completo
C. Capacidad de caminar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Interfiere
Interfiere por Completo

D. Trabajo normal (ya sea en casa o afuera)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Interfiere
Interfiere por Completo
E. Relaciones con otras personas
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo
k. Suefo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo

G. Capacidad de diversion

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
Interfiere por Completo
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Anexo lll. Cuestionario de calidad de vida EuroQol 5-D (EQ-5D)

Marque con una cruz como esta B la afirmacion en cada seccion que describa mejor
su estado de salud en el dia de hoy.

Cuidado-Personal

No tengo problemas con el cuidado personal a
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo dJ
Soy incapaz de lavarme o vestirme solo Q
Actividades de Todos los Dias (g, trabajar, estudiar,

hacer tareas domésticas, actividades familiares

0 realizadas durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias Q
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

de todos los dias Q
Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias Q
Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar Q
Tengo moderado dolor 0 malestar Q
Tengo mucho dolor o0 malestar Q
Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso/a ni deprimido/a Q
Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a d
Estoy muy ansioso/a o deprimido/a 4d
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Mejor estado
de salud
imaginable

100
Para ayudar a la gente a describir lo bueno o0 malo que es su
estado de salud, hemos dibujado una escala parecida a un
termometro en el cual se marca con un 100 el mejor estado
de salud que pueda imaginarse, y con un 0 el peor estado de
salud que pueda imaginarse.

Por favor, dibuje una linea desde el cuadro que dice “su
estado de salud hoy,” hasta el punto en la escala que, en su
opinion, indique lo bueno o malo que es su estado de salud
en el dia de hoy.

Su estado
de salud

hoy

0

Peor estado
de salud
imaginable
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Anexo IV. Escala de ansiedad y depresién de Goldberg (EAGD)

SUBESCALA DE ANSIEDAD

bl o

£ 5@ ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

¢Ha estado muy preccupado por algo?

£5e ha sentldo muy iritable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse? (5l hay 2 o mas respuestas afirmatlvas, continuar preguntanda)

£Ha dormidao mal, ha tenldo dificultades para domnir?

¢£Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

¢£Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diamea? (sintomas
vegetativos)

¢Ha estado preocupado por su salud?

¢£Ha tenido alguna dificultad para concillar el suefio, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD: = 4

SUBESCALA DE DEPRESION

=R

ol e

£ 5@ ha sentido con poca energia?
¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?

£5@ ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas? (S hay respuestas afirmativas a cualqulera de las
praguntas anteriores, continuar)

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢ 5@ ha estado despertando demaslado temprano?

£ 5@ ha sentido usted enlentecldo?

¢;Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mananas?

TOTAL DEPRESION: > 3

La subescala de ansledad, detecta el 73% de los casos de ansiedad y la de depresion el 82% con los puntos
de corte que se indlcan.
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Anexo V. Cronograma del plan de trabajo

~—

54

| S—

Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
Seleccion de participantes
Etapa 1
Recopilacién de datos
Contacto con los participantes
SETE Firma de consentimientos
Etapa 3 | Evaluaciones
Recopilacién de datos
Analisis
Etapa4 | E|aboracién del documento final

Emision y difusion de resultados

Analisis del dolor y adaptacién de las escalas de la institucion publica
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Anexo VI. Solicitud al Comité Autonémico de Etica de la Investigacién de

Galicia
Coenitd Apfondenicon de Elca da rvesigaciio de Sallcla
z it
N XUNTADEGALICIA S50 e e _/EBI IC13
: : COMSELLERIA DE SANIDADE 15751 BANTIAG0 DE COMFOETELA

Secrelaria Xeral m;_-:l;ﬁ?:
CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE
ETICA DA INVESTIGACION DE GALICIA

D/Dna.

Con teléfono de contacto: e-COrren-e:

Direccian postal:

SOLICITA a avaliacion de:

B4 Protocolo nove de investigaddn

[] Resposta as aclaracidns solidtadas polo Comité

[0 Modificacion ou Ampliacién a outros centros dun estudo xa aprobado
polo Comite

O ESTUDO:
Titulo:Andlisis del dolor en la enfermedad reumatica v adaptadon a las
escalas de la institudan pablica: Proyecto Piloto
Promotor:
MARCAR si procede que confirma que cumpre os requisitos para a exencion
de taxas segundo o art. 57 da Lei 14/2008, de 23 de decembro, de
presupostos xerdis da Comunidade Autdnoma de Galicia para o ano 2009.
DOGA de 31 de decembro de 2008) O

Codigo do protocolo:
Version do protocolo:

Tipo de estudo:
[0 Ensaio clinice con medicamentos
CEIC de Referencia:
O Investigacions clinicas con produtos sanitarios

[0 EPA-SP (estudo post-autorizacion con  medicamentos  seguimento
prospectivo)
[ Outros estudos non incluidos nas categonas anteriores

Investigador/es:
Centro/s: Universidades da Corufia

¥unto achégasea documentadonnecesaria en base aos requisitos que figuran naweb
da Rede Galega de CEls, ¢ comprométome a ter a dispor dos partidpantes os

documentos de consentimento informado aprobados polo comité en galego e
castelan.

En A Corufia, a de de

Asdo.:

REDE DE COMITES DE ETICA DA INVESTIGACION DE GALICIA
Secretaria Técnica do CAEI de Galicia
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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Anexo VII. Hoja de informacidn para los participantes

Titulo del estudio: Analisis del dolor en la enfermedad reumatica y adaptacion
de las escalas de la institucion publica: Proyecto Piloto

Investigador principal: con DNI:

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacién en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el

Comité de Etica de Investigacion de Galicia el dia

Este trabajo sera realizado en colaboracion con la Liga Reumatoléxica Galega

y la Universidad de A Corufia.

Si usted decide participar en este estudio, debe recibir informacién
personalizada de los investigadores, leer antes este documento y formular
todas las preguntas que necesite para comprender los detalles sobre el mismo.
Si lo desea, puede llevarse este documento, consultarlo con otras personas,

tomandose el tiempo necesario para decidir si quiere 0 no participar.

Su participacion es completamente voluntaria. Vd. puede decidir participar o no
en el estudio, o en caso de aceptar hacerlo, puede cambiar de opinion retirando

el consentimiento en cualguier momento, sin necesidad de dar explicaciones.
Descripcién general del estudio

El propdésito del estudio consiste en demostrar que el dolor debe ser recogido
en un instrumento de valoracion de la institucién publica. Para ello se pretende
exponer como el dolor, influye en el desempefio ocupacional, en la calidad de
vida y puede generar ansiedad o depresidbn en un grupo de personas que

presenten artrosis o artritis reumatoide.

En primer lugar se realizara el proceso valoracion de los participantes, se
realizara una Unica tanda de evaluaciones con el objetivo de establecer el

grado en el que el desempefio ocupacional se encuentre alterado por la
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sintomatologia dolorosa, como influye en la calidad de vida y en qué medida

puede generar trastornos de ansiedad o depresion.

A continuacién, se perpetrard un analisis de los datos obtenidos y si se
demuestra que el dolor interfiere en la capacidad funcional de la persona, se
propondra una modificacién el método de valoracion que utiliza la institucion

publica para establecer el grado de dependencia.

Participacion en el estudio

Para la seleccién de participantes se han establecido una serie de criterios, con
el fin de asegurarse de que se incluye a usuarios que puedan beneficiarse del
estudio. Su participacion es voluntaria y que es libre de decidir no participar o
cambiar su decision y retirar el consentimiento durante el curso del trabajo en

cualquier momento sin que esto provoque ningun problema.
Riesgos o inconvenientes de participar en el estudio

El estudio no presenta ningun riesgo, ya que no se utilizan procedimientos
invasivos; solo se busca que la institucién publica reconozca la situacién de las
personas que presentan dolor y cumpla sus derechos, incluyendo y

reconociendo el dolor en los procesos de evaluacion.

Beneficios derivados de la participacion en el estudio

Se espera un incremento en la calidad de vida de los participantes, ya que la
investigacion pretende demostrar que el dolor interfiere en el desempefio
ocupacional y su reconocimiento a nivel estatal. Lo cual implicaria que las
personas afectadas por sindromes dolorosos sean reconocidas y perciban las

ayudas y servicios que precisen de la institucion publica.

Los resultados del estudio

Si usted lo desea, recibird un resumen de los resultados alcanzados. En el
caso de que no se comprendiese 0 se quisiese ampliar la informacién, tendria

la posibilidad de concertar una cita con los profesionales para su aclaracion.
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Confidencialidad

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de datos de caracter personal de
todos los implicados participantes en el estudio, se ajustan a lo dispuesto en la
Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre de proteccion de datos de caracter
personal. De acuerdo a lo que se establece en la legislacion mencionada, usted
puede ejercer los derechos a acceso, modificacidon, oposicion y cancelacion de
datos, para lo cual debera dirigirse al investigador principal del estudio. Sdlo el
equipo investigador, que tiene el deber de guardar la confidencialidad, tendra

acceso a todos los datos recogidos por el estudio.

Los datos seran recogidos mediante un cddigo que sélo los investigadores del
estudio podran conocer y relacionar con los participantes. De esta forma, su
identidad no sera revelada a ninguna persona. En caso de cesion de datos,
serd con los mismos fines del estudio y garantizando siempre la
confidencialidad como minimo con el nivel de proteccién de la legislacion

vigente en este pais.

La publicacion de este trabajo, en caso de realizarse, se desarrollara acorde a
los principio de confidencialidad exigidos en la normativa, comprometiéndose
en todo momento a no dar a conocer datos confidenciales de los participantes
en el estudio.

¢, Quién me puede dar mas informacion?

Vd. Puede ponerse en contacto con Ana Belén Pérez Santos en el teléfono

o en la direccién de correo electronico

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo VIII. Hoja de consentimiento informado para los participantes en el

proyecto de investigacion.

Titulo del estudio: Analisis del dolor en la enfermedad reumatica y adaptacion

de las escalas de la institucion publica: Proyecto Piloto

Yo

— Manifiesto haber leido la hoja de informacion me ha sido entregada,

igualmente he podido conversar con Diia. y realizar todas

aguellas preguntas relacionadas con el estudio.

— Comprendo que mi participacién es voluntaria, y que puedo retirarme del
estudio cuando considere oportuno, sin tener necesidad de dar explicaciones y

sin que conlleve ninguna repercusion hacia mi persona.

— Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja

de informacion al participante.

— Finalmente, presto liboremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo: El/la participante Fdo: La investigadora que solicita el

consentimiento

Nombre y apellidos Nombre y apellidos

Fecha: Fecha:

Andlisis del dolor y adaptacién de las escalas de la institucion publica



(60 )
Lt J
Anexo IX. Consentimiento para el centro

Se informa a la direccion de la Liga Reumatologica Gallega, con sede en A

Corufia; que la terapeuta ocupacional Dfa DNI. :

estara interesada en realizar el proyecto de “Andlisis del dolor de la
enfermedad reumatica y adaptacion de las escalas de la institucion publica:

Proyecto piloto®“.

Para su desarrollo es necesaria la autorizacion y colaboracién de la institucion,
debido a que la totalidad participantes en el estudio estan afiliados a la Liga
Reumatoloxica Gallega, y parte del proyecto se desarrollaria en sus

instalaciones.

El objetivo final es lograr que se reconozca el dolor como nuevo item en las

escalas empleadas por la institucion publica.

Tomando ello en consideraciéon, SE OTORGA el CONSENTIMIENTO a que
este estudio tenga lugar y sus resultados sean utilizados para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto.

................... ,a...de................. de 2015.

Fdo. D/Dfa.
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